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Actuellement, il n’existe 
pas en France de 
pathologie professionnelle 
officiellement en rapport 
avec le travail poste 
ou de nuit. Cependant, 
plusieurs maladies sont 
significativement associees 
a une exposition a 
des horaires atypiques 
de travail si I’on se refere 
a la litterature scientifique 
internationale. 


Ce qui est nouveau 


Le risque de cancer du sein lie au travail de nuit et/ou poste 
est confirme, et les femmes doivent etre averties de ce risque 
et orientees vers le circuit habituel de depistage et de prise 
en charge. 

Le risque associant travail poste et/ou de nuit et autres cancers 
(cancer colorectal et cancer de la prostate) n’est pas confirme 
a ce jour, mais une attention particuliere doit etre portee 
a ces travailleurs et des etudes epidemiologiques encouragees. 


L e travail poste et le travail de nuit ne font pas I’objet de 
definitions parfaitement consensuelles. Cependant, 
comme le stipule I’article L 31 22-29 du code du travail, 
« on appelle travail de nuit tout travail accompli entre 2 1 heures et 
6 heures, sauf dispositions particulieres dans certaines branches 
professionnelles ou pour certains metiers ». II est possible, par 
une convention ou un accord ou une autorisation de I’inspecteur 
du travail, de substituer a cette periode (de 21 heures a 6 heures) 
une autre periode de 9 heures consecutives, incluant obligatoi- 
rement la plage horaire minuit-5 heures. Certains secteurs, 
comme les transports, relevent de legislations specifiques. 

Selon les directives europeennes 9/1 04/CE et 2003/88/CE, 
« on appelle travail poste tout mode d’ organisation du travail en 
equipe selon lequel des travailleurs sont occupes successive- 
ment sur les memes postes de travail, selon un certain rythme, y 
compris le rythme rotatif, et qui peut etre de type continu ou dis- 
continu, entrafnant pour les travailleurs la necessity d’accomplir 
un travail a des heures differentes sur une periode donnee de 
jours ou de semaines ». 

Sur le plan epidemiologique, le travail poste et le travail de nuit 
sont en forte progression depuis quelques annees et concernent 
de plus en plus de femmes. En France, 15,2 % des salaries 
travaillent de nuit, soit 3,5 millions de travailleurs salaries, aux- 
quels il faut ajouter les travailleurs non salaries de nuit et les 
travailleurs postes sans horaires de nuit, soit probablement 
plus de 8 millions de travailleurs. 1 

En 2012, des recommandations de bonne pratique sur la sur- 
veillance medico-professionnelle des travailleurs postes et/ou de 
nuit 2 ont rassemble de nombreux experts et societes savantes 
et ont permis de faire le point sur les risques medicaux speci- 
fiques lies au travail poste et de nuit afin de proposer des 
mesures de prevention adaptees et des supports pour la surveil- 
lance medicale de ces travailleurs. Ces recommandations ont 
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ete elaborees en suivant la methode de preconisee par la Haute 
Autorite de sante (recommandations de bonne pratique, 201 0) 3 . 

Risques observes et connus 

Perturbations du sommeil et de la vigilance 
et risque accidentel 

Le temps de sommeil total est defini par le temps consacre au 
sommeil au cours de la periode passee au lit entre I’extinction de la 
lumiere et le reveil. II peut etre calcule soit par polysomnographie 
ou actimetrie (methodes objectives), soit estime a partir d 'agendas 
du sommeil ou de questionnaires (methodes subjectives). 

Le temps de sommeil total varie avec I’age, passant de 
1 8 heures par 24 heures chez les nourrissons a 7 heures en 
moyenne par 24 heures chez I’adulte. 4 Les variations indivi- 
duelles sont frequentes (courts dormeurs avec 5 a 6 heures de 
sommeil, longs dormeurs avec 9 a 10 heures), mais la moyenne 
reste assez constante au sein de grands echantillons de popu- 
lation. On s’accorde pour parler de « privation de sommeil » en 
dessous de 6 heures de sommeil par 24 heures. Apres plusieurs 
jours de privation, on parle de << dette cumulee de sommeil ». 

On observe chez les salaries en travail poste ou de nuit, une 
diminution moyenne du temps de sommeil total de I’ordre de 1 a 
2 heures par 24 heures aboutissant, avec le temps, a une priva- 
tion chronique de sommeil. 2 Cette diminution du temps de som- 
meil total et les variations circadiennes de la vigilance expliquent 
une augmentation du risque de somnolence chez ces travailleurs 


durant la periode d’eveil. Cette somnolence peut etre appreciee 
objectivement par un test iteratif des latences d’endormissement 
et subjectivement par des echelles de type echelle d’Epworth 5 
(un score a I’echelle d’Epworth superieur a 10 indique, parexem- 
ple, une somnolence anormale) [v. figure]. 

Les perturbations du sommeil et de la vigilance chez ces tra- 
vailleurs sont associees a une augmentation des risques d’acci- 
dents et de quasi-accidents. II s’agit a la fois d’accidents du 
travail et d’accidents de la circulation. Ces derniers sont plus 
importants lors du trajet a Taller avant un poste du matin et lors 
du trajet de retour apres un poste de nuit. 

Cancer du sein 

Le cancer du sein est le cancer le plus frequent chez la femme. 
Le travail poste et/ou de nuit a ete identifie recemment comme 
un facteur de risque supplementaire de cancer du sein. 

Le Centre international de recherche sur le cancer, dans un 
rapport paru en 2007, a en effet conclu que « le travail poste entrai- 
nant une deregulation circadienne est probablement cancerogene 
pourl’homme (groupe 2A) ». 6 Cette decision s’appuie notamment 
sur les resultats positifs de six etudes epidemiologiques sur huit 
montrant une augmentation moderee du risque de cancer du sein 
chez les travailleuses postees de nuit. Depuis 2007, le Danemark 
permet la reconnaissance de ces cancers comme maladie profes- 
sionnelle et leur indemnisation chez les femmes qui ont travaille 
de nuit ou en horaires postes pendant plus de 10 ans. De nom- 
breuses etudes ont depuis confirme ce risque. 7 ' 8 


Vous arrive-t-il de somnoler ou de vous endormir, et non de vous sentir seulement fatigue, 
dans les situations suivantes? 

Cette question concerne les derniers mois que vous venez de vivre. Meme si vous ne vous etes pas trouve recemment 
dans I’une des situations suivantes, essayez de vous representer comment elles auraient pu vous affecter. 


Choisissez dsns 1 gcngIIg Situ 3 tion 

suivante le nombre le plus 

Probability de s’endormir 


approprie a chaque situation: Assis en train de lire 

0 = ne somnolerait jamais 

1 = faible chance de s’endormir E n train de regarder la television 

0 

1 

2 

3 


0 

1 

2 

3 


2 = chance moderee de s’endormir ....... ....,., ..... , . , 

„ , . . , , . Assis, inactif, dans un endroit public (au theatre, en reunion 

3 = forte chance de s endormir ' ' 

0 

1 

2 

3 


Comme passager dans une voiture roulant sans arret pendant 1 heure 

0 

1 

2 

3 


Allonge I’apres-midi pour se reposer quand les circonstances le permettent 

0 

1 

2 

3 


Assis en train de parler a quelqu’un 

0 

1 

2 

3 


Assis calmement apres un dejeuner sans alcool 

Score: on admet en general 

qu’un score superieur a 1 0 Dans une au t° immobilisee quelques minutes dans un enbouteillage 

0 

1 

2 

3 


0 

1 

2 

3 


est le signe d’une somnolence 
diurne excessive. 

Score 

= 










■aiwm» Echelle de somnolence d’Epworth. D’apres la ref. 5. 
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| Troubles du sommeil et de la vigilance lies au travail poste et/ou de nuit 


Situation ou 
type de risque 

Elements cliniques 
a surveiller lors 
de chaque visite 
medicale 

Outils cliniques et/ou 
paracliniques 
devaluation 
recommandes 

Periodicite recommandee 
pour (’utilisation des outils 
cliniques et/ou paracliniques 

Mesures ou contre-mesures recommandees 

Troubles 
du sommeil 

- Temps de sommeil 
sur 24 heures 

- Troubles du sommeil 

- Agenda du sommeil 

- Premiere visite medicale 
et en cas de plainte 

- Maintien d’un temps de sommeil > 7 heures 

par 24 heures et d’une bonne hygiene de sommeil 

- Privilegier des rythmes de rotations 
intermediaires (4 a 5 jours) 


- Typologie circadienne: 
Etes-vous « du matin » 
ou « du soir »? 

Etes-vous court 
(< 6 h) ou long (> 9 h) 
dormeur? 

- Questionnaire 
de chronotype 
(questionnaire 
de Horne et Ostberg 1920 
[en ligne sur www. 
Iarevuedupraticien.fr] 

- Si besoin, afin de 
completer revaluation 

Clinique du chronotype 

- Sieste courte (< 30 min) 

- Exposition a la lumiere avant 
et/ou en debut de poste 

- Limitation de I’exposition a la lumiere 
en fin de poste 

- Eviter les excitants 

Somnolence 
et risque 
accidentel 

- Troubles de la vigilance 

- Echelle de somnolence 
d’Epworth (v. figure) 

- Premiere visite medicale 
puis annuelle 

- Rotations en sens horaire (matin, apres-midi, nuit) 

- Temps maximum par poste de travail court 
(< 8 h) 

- Regularity des horaires et des rythmes de travail 

- Sieste courte (< 30 min) 

- Cafeine uniquement en debut de poste, 

avec respect des precautions cardiovasculaires 


- Accidents du travail 
et accidents de trajet 

- Statistique horaire 
des accidents de travail 
et de trajet 

- Rapport d’activite annuel 
du medecin du travail 



- Suivi des arrets 
de travail 


- Exposition a la lumiere 
avant et/ou en debut de poste 





- Limitation de I’exposition a la lumiere 
en fin de poste 


Plusieurs hypotheses permettent d’expliquer cette association 
entre cancer du sein et travail poste : 9_11 

- desynchronisation repetee des rythmes circadiens et modula- 
tion des genes horloge ; 

- suppression de la liberation de melatonine par la glande pineale 
liee a la surexposition a la lumiere ; 

- privation et destructuration du sommeil perturbant le systeme 
immunitaire, inflammatoire et endocrinien. 

Actuellement, il est admis que le travail poste ou de nuit peut 
etre un facteur de risque pour le cancer du sein, independam- 
ment de la presence ou non des autres facteurs de risque 
connus. Le risque relatif est proche de 1 ,5 et augmente avec la 
duree d’exposition sans seuil critique connu. 12 ' 13 

Grossesse 

Au sujet du risque lie au travail de nuit pendant la grossesse, 
la loi precise dans I’article L 1225-9 du code du travail 14 que la 
salariee enceinte ou ayant accouche et qui travaille de nuit est 
affectee sur sa demande a un poste de jour pour toute la duree 


de sa grossesse et pendant son conge postnatal. Elle doit egale- 
ment etre affectee a un poste de jour pendant la duree de sa 
grossesse lorsque le medecin du travail constate par ecrit que 
le poste de nuit est incompatible avec son etat. Cette periode 
peut etre prolongee pendant le conge postnatal et apres son 
retour de conge pendant une periode n’excedant pas 1 mois. 

Ce dispositif reglementaire est largement soutenu par les diffe- 
rentes donnees disponibles dans la litterature medicale qui confir- 
ment une association significative entre le travail poste ou de nuit 
et certains risques pour la grossesse (avortements spontanes, 
accouchements prematures et retard de croissance intra-uterin). 2 

Pour d’autres risques tels que I’hypertension arterielle gravi- 
dique, la pre-eclampsie ou le faible poids de naissance, les don- 
nees de la litterature scientifique sont insuffisantes pour conclure 
sur une association possible avec le travail poste ou de nuit. 

Risques cardiovasculaire et metabolique 

La prevalence de certains facteurs de risque cardiovasculaire 
et facteurs predisposants connus (obesite, hypertension arte- 
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CM 

3 Troubles specifiques chez la femme lies au travail poste et/ou de nuit 

CO 

< 

Situation ou 
type de risque 

Elements cliniques 
a surveiller 

Outils cliniques et/ou 
paracliniques devaluation 
recommandes 

Periodicite recommandee 

Mesures ou contre-mesures 
recommandees 

Cancer 

- Cancer du sein 

- Orientation vers le medecin 
assurant le suivi gynecologique 

- Examen gynecologique annuel 

- Informer du sur-risque de cancer du sein 

- S’assurer qu’un suivi gynecologique 
est realise 



- Attestation d’exposition en lien 
avec la regimentation sur 
la tragabilite des expositions 

- Copie remise a la salariee 
a son depart de I’etablissement 


Grossesse 

- Grossesse 

- Suivi des visites de reprise 
apres conge maternite 

- Suivi des arrets pour conge 
maternite 

- Rapport d’activite annuel 
du medecin du travail 

- Informer des risques pour la grossesse 
(fausses couches spontanees, 
accouchements prematures, 

retard de croissance intra-uterin) 

- Suivi gynecologique de la grossesse 

- Eviter le travail poste et de nuit 
apres 12 semaines d’amenorrhee 


rielle et perturbations du bilan lipidique) est augmentee chez les 
travailleurs postes ou de nuit. 2 - 15 ' 16 

Plusieurs mecanismes permettent d’expliquer I’association 
entre le risque cardiovasculaire et le travail poste ou de nuit. 17 La 
restriction de sommeil et la desynchronisation circadienne jouent 
en effet un role a la fois sur le stress neuro-endocrinien et la 
reponse immunitaire de I’organisme. Les perturbations de ces 
deux parametres pourraient favoriser le developpement de mala- 
dies cardiovasculaires. 

Concernant I’association avec d’autres facteurs de risque 
comme le tabac, I’activite physique ou le diabete, des etudes 
complementaires restent a mener. 

Risques mal connus ou en discussion 

Insomnie et perturbations psychiques 

L’insomnie est definie selon la classification internationale 
des troubles du sommeil comme etant une difficulte d’endormis- 
sement, et/ou la presence d’eveils nocturnes avec difficultes 
pour se rendormir, et/ou un reveil trap precoce le matin, et/ou un 
sommeil non recuperateur, survenant au moins 3 fois par semaine 
depuis au moins 1 mois, avec des consequences sur lajournee du 
lendemain de type: fatigue, malaise, troubles de I’attention, de la 
concentration, de la memoire, troubles du fonctionnement social 
ou scolaire, troubles de I’humeur, irritabilite, somnolence diurne, 
reduction de la motivation, de I'energie, des initiatives, et tendance 
aux erreurs et accidents (de conduite ou de travail). Ces difficultes 
surviennent en depit de conditions adequates de sommeil. 

II est tres difficile de confirmer par la litterature scientifique une 
association entre insomnie et travail de nuit et/ou poste. Les rares 
etudes existantes ne s’appuient pas toujours sur une definition 


precise de I 'insomnie et sont de faible qualite methodologique. 2 

De meme, I’analyse des donnees disponibles dans les publications 
suggere que les travailleurs postes ou de nuit seraient plus sujets a 
la depression et/ou I'anxiete. Mais, la encore, des etudes comple- 
mentaires restent a mener pour etablir une relation significative. 2 

Un risque d’autres cancers? 

En dehors du cancer du sein, des travaux de recherche ont 
cherche a etablir une association entre d’autres cancers et 
I’exposition au travail poste ou de nuit. Si les resultats des etudes 
sur le cancer de la prostate et le cancer colorectal suggerent 
une augmentation moderee du risque lors du travail poste ou de 
nuit, leur nombre reste encore trap faible. 

Par ailleurs, les donnees concernant le risque de cancer d’au- 
tres organes chez la femme (endometre, ovaire) en association 
avec le travail poste ou de nuit sont trap limitees pour conclure. 

Ainsi, de nombreuses incertitudes persistent pour preciser les 
relations entre les caracteristiques du travail poste et de nuit et le 
risque de cancers : type exact de travail poste en cause (duree 
des postes, rapidite et sens des rotations...), duree d’exposition 
cumulee, typologie circadienne des sujets. . . 

Perturbations digestives 

Plusieurs mecanismes peuvent expliquer des perturbations 
digestives chez les travailleurs postes ou de nuit: I’absence de 
regulation circadienne des secretions digestives (pepsine et 
gastrine) et de I’appetit, I’infection a Helicobacter pylori plus 
frequente chez les travailleurs postes, le role des << genes hor- 
loges » dans la coordination des rythmes circadiens. 

Une revue systematique suedoise de la litterature s’est inte- 
ressee a I’association entre travail poste et troubles digestifs. 18 
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Certaines etudes repertoriees montrent une association positive 
entre travail poste et troubles gastro-intestinaux au sens large et 
notamment: I’ulcere peptique, les troubles fonctionnels intesti- 
naux, le reflux gastro-oesophagien, les maladies digestives 
inflammatoires chroniques et les cancers digestifs. Cependant, 
les etudes disponibles sur ce sujet prennent souvent mal en 
compte les facteurs de confusion comme Page, le tabac, le statut 
socio-economique, les prises de medicaments. II existe peu de 
cohortes et d’etudes longitudinales. Enfin, I'interrogatoire sur les 
troubles digestifs est peu systematise et les donnees concernant 
les horaires de travail sont bien souvent uniquement declaratives. 

Elements a surveiller pour la prevention 

Les tableaux 1 , 2 et 3 resument les principaux elements de 
surveillance recommandes pour le suivi des travailleurs postes 
ou de nuit. 

II est notamment recommande d’interroger specifiquement 
les travailleurs postes ou de nuit sur leur temps de sommeil total 
au cours des 24 heures lors des periodes de travail afin de depis- 
ter un temps de sommeil total insuffisant (inferieur a 6 heures 
sur 24 heures) et une privation chronique de sommeil (sommeil 
insuffisant pendant plusieurs jours ou semaines) ainsi que 
sur leur chronotype, c’est-a-dire sur les caracteristiques de leur 
horloge biologique, en posant les questions suivantes lors de la 
premiere visite medicale : « Etes-vous "du matin" ou ”du soir" »? 
Etes-vous court (< 6 heures) ou long (> 9 heures) dormeur? » 

II est utile de depister chez ces travailleurs la presence de som- 
nolence durant la periode d’eveil et de rechercher des troubles 
du sommeil associes a ces troubles de la vigilance. L’utilisation 
de I’echelle de somnolence d’Epworth, (v. figure) est a privilegier 
pour revaluation de la somnolence habituelle de ces travailleurs. 

Sur le plan clinique, une mesure reguliere du poids et de sa 
distribution (tour de faille, calcul de I’indice de masse corporelle) 
et une surveillance de la pression arterielle sont recommandees. 
La realisation d’un bilan lipidique periodique et d’un depistage 
du diabete de type 2 en fonction des autres facteurs de risque 
associes est souhaitable. 

Chez les femmes exergant un travail poste ou de nuit, il est 
recommande de porter une attention particuliere a ce qu’elles 
beneficient d’un suivi gynecologique annuel et qu’elles informent 
le medecin assurant ce suivi de leurs horaires de travail et de 
leur anciennete dans le poste. En cas de grossesse, il est recom- 
mande d’eviter le travail poste ou le travail de nuit a partir de 1 2 
semaines d’amenorrhee. 

D’une maniere generate, la remise d’une information ecrite sur 
les risques et les moyens de prevention est preconisee chez ces 
travailleurs. En effet, en termes de prevention, une exposition a la 
lumiere avant et/ou au debut de chaque poste est recommandee 
pour faciliter I’adaptation au travail poste ou de nuit. La limitation 
de I’exposition a la lumiere en fin de poste est recommandee 
pour faciliter le sommeil. 


TABLEAU 3 | 

Autres troubles lies au travail poste et/ou de nuit 

Situation ou 
type de risque 

Elements cliniques 
a surveiller 

Mesures ou contre- 
mesures recommandees 

Troubles gastro- 
enterologiques 

- Signes fonctionnels 
dyspeptiques 

- Syndrome ulcereux 

- Prise en charge 
specialist^ si besoin 

Troubles 

cardiovasculaires 

- Consommation de tabac 

- Pression arterielle 

- Consultation d’aide 
au sevrage tabagique 

- Concertation entre 
medecin du travail, 
medecin generaliste 
traitant et medecin 
specialiste en cas de 
troubles cardiovasculaires 

Nutrition et 
metabolisme 

- Poids, calcul de I’indice 
de masse corporelle 

- Activite physique 

- Alimentation (frequence 
et modes de 

consommation alimentaire, 
consommation d’alcool) 

- Activite physique reguliere 

- Conserver 3 repas par 

24 heures suivant les 
conseils du Plan national 
nutrition sante concernant 
les frequences 

de consommation des 
groupes alimentaires 

Troubles 

psychiatriques 

- Signes de depression 
et/ou d’anxiete 

- Echelle de depression 
Hospital Anxiety 

and Depression Scale, 
si besoin et en fonction 
de la plainte du salarie 

- Prise en charge 
specialised si besoin 


La sieste est recommandee pour reduire les troubles de la vigi- 
lance et diminuer la somnolence chez les travailleurs postes ou de 
nuit. Durant le travail de nuit, et tout particulierement en cas de 
poste de securite, une sieste courte (inferieure a 30 minutes) est 
preconisee. Cette sieste peut etre effectuee avant la prise de poste 
ou au cours des pauses durant le travail, selon les possibility. 

Avec respect des precautions d’usage, une prise unique de 
cafeine (sous la forme d’un cafe) en debut de poste peut amelio- 
rer la vigilance au travail. Les medicaments psychostimulants 
et hypnotiques n’ont pas d’indication dans les troubles lies au 
travail poste ou de nuit, et les donnees disponibles sur le recours 
aux psychostimulants montrent un rapport benefices-risques 
insuffisant. La prescription de ces medicaments n’est done pas 
recommandee chez les travailleurs postes ou de nuit. 

Conclusion 

Au total, les horaires atypiques de travail sont associes a un 
sur-risque medical. Cependant, dans certains domaines, les 
donnees sont encore bien insuffisantes. La disparity des horaires 
et des rythmes de travail rend tres difficile la comparaison des 
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etudes scientifiques entre elles et ne permet pas d’incriminer 
pour I’instant une organisation de travail en particulier vis-a-vis 
des risques pour la sante. 

Les mesures de prevention medicale qui decoulent de la 
connaissance de ces risques sont souvent simples et faciles a 
mettre en oeuvre. Elies devraient permettre une meilleure prise 
en charge de ces travailleurs dont I’acces aux soins et aux proce- 
dures de depistage est souvent rendu difficile. 

En cas d’apparition d’une pathologie fortement liee aux 
horaires atypiques de travail, le role du medecin de sante au 
travail est primordial. En effet, il peut demander pour le salarie 
un changement ou un amenagement du poste de travail avec 
notamment une modification des horaires de travail. De fagon 
collective, il peut egalement agir sur I’eclairage des locaux de tra- 
vail, ainsi que sur les mesures d’accompagnement social des 
travailleurs (transports, garde des enfants, restauration. . .). 

Pour le praticien, meme en I’absence de tableau de maladie 
professionnelle existant, il est toujours possible d’effectuer une 
declaration de maladie a caractere professionnel. Cela permet- 
trait ainsi de developper un systeme de recueil d’informations- 
dans le but d’ameliorer la connaissance des risques. • 

resume Pathologies professionnelles liees au travail poste ou de nuit 

Le travail poste et de nuit conceme chaque annee de plus en plus de travailleurs, et en particulier des 
femmes. Des recommandations pour la surveillance medico-professionnelle des travailleurs postes 
et/ou de nuit ont recemment continue que ce mode d’organisation de travail, indispensable dans 
certains secteurs economiques, etait associe a une elevation du risque de certaines pathologies: 
troubles du sommeil et de la vigilance, troubles cardiovasculaires, prise de poids et obesite, cancer du 
sein. Une surveillance specifique de ces travailleurs est recommandee en medecine du travail. 


— 

POUR LA PRATIQUE 

II est recommande pour la pratique chez les travailleurs 
en travail poste et/ou de nuit: 

►► d’evaluer le temps de sommeil total par 24 heures a I’aide 
d’un agenda du sommeil; 

►► d’interroger les femmes sur leur surveillance gynecologique 
et de leur recommander un suivi regulier; 

►► de mesurer regulierement la pression arterielle et le poids, 
et de suivre leur evolution annuelle a partir de I’embauche. 




D. Leger declare, pour les 5 dernieres annees, avoir pergu des honoraires ou financements 

pour participation a des congres, communications/actions de formation/ 

conseil/participation a des groupes d’experts/travaux de recherche, de la part 

des entreprises Philips Respironics, Resmed, Vitalaire, Orkyn, Biocodex; 

et avoir ete investigateur principal/ coordonnateur/ responsable scientifique d’etudes 

cliniques promues par les entreprises Philips Respironics, Vanda, Merck, Actelion 

et Vitalaire. 

V. Bayon declare avoir ete prise en charge, a I’occasion de deplacement pour congres, 
par la societe Vitalair. 


summary Occupational diseases and night-shift work 

Shift and night work concern every year more and more workers, specifically women. Recent 
recommendations on good practice for the medical surveillance of shift and night workers have 
been edited in France. They confirmed that this kind of organisation, unavoidable in some 
economical sectors is associated with a significant higher risk of sleep and wake disorders, 
cardiovascular disorders, overweight and obesity, breath cancer. Specific surveillance of shift and 
night workers is recommended in occupational health. 
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